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SUIIIARIO
El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), de la Facultad de
Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala presenta el programa de las
distintas actividades desarrolladas durante un período de ocho meses, comprendido entre
los meses de junio a octubre del año 2014 y de los meses de febrero a mayo 2015, las
cuales se desarrollaron en el Centro de Salud Dionisio Gutiérrez del municipio de San
Cristóbal departamento de Toton icapán.
El Ejercicio Profesionat Supervisado que de aquí en adelante se le denominará EpS, como
usualmente se conoCe, corresponde al sexto grado de la carrera de Cirujano Dentista
relacionado con actividades sociales durante ocho meses, con el objeto de brindarle a la
comunidad atención odontológica integral y prevención de enfermedades bucales
mediante diferentes programas, lo cual nos permite ampliar los conocimientos teóricos con
la práctica y el acercamiento a las comunidades.
En el presente estudio se describen cada uno de los programas agrupados en las
distintas actividades siguientes: proyecto comunitario, prevención de enfermedades
bucales, investigación única, atención clínica integral para escolares y población en
general y administración del consultorio.
Al iniciar el programa del EPS en la comunidad del municipio de San Cristóbal
departamento de Totonicapán, se visitaron las escuelas cercanas a la clínica dental del
centro de salud, para poder obtener la información necesaria para desarrollar de manera
eficiente el programa. Se obtuvo información tal como: cantidad de estudiantes con los
que cuenta cada establecimiento, edades, sexo, entre otros.
El programa de proyecto comunitario se realizó dentro del centro de salud, del municipio
de San Cristóbal departamento de Totonicapán, el cual consistió en realizar mejoras de
infraestructura y mantenimiento del equipo odontológico en la clínica dental, lo cualfue de
mucha importancia tanto para mi desempeño, como para el de los futuros odontólogos
practicantes que desempeñen el cargo en dicho centro.
El programa de prevención de enfermedades bucales consta de tres subprogramas
consistentes en enjuagatorios con fluoruro de sodio al0.2o/o, sellantes de fosas y fisuras y
educación en salud bucal.
El subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2o/o se desarrolló en 4
escuelas del municipio de San Cristóbal, departamento de Totonicapán, a cada escuela se
le proporcionó 20 pastillas de fluoruro semanal, las cuales se entregaron a los directores
de los establecimientos quienes ya estaban capacitados, a excepción de una escuela que
no estaba incluida anteriormente por lo que se les brindó la capacitación correspondiente,
para que con ayuda de los maestros (monitores) de cada grado, se llevarán a cabo los
enjuagues los días miércoles de cada semana, el total de niños beneficiados con los
enjuagues fueron un promedio de 1,149 niños mensualmente durante los I meses de
duración del programa.
En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras se atendieron a niños que presentaron e
piezas dentales recién eruptadas o que ya estuvieran presentes en boca y no tuvieran
caries. Se aplicaron como método preventivo a 153 niños, aplicando un total de 1,192
sellantes de fosas y fisuras.
En el subprograma de educación en salud bucal se realizaron pláticas y exposiciones con
los escolares sobre el aparato estomatológico, así como medidas preventivas y de higiene
para proteger los dientes de las enfermedades bucales. Se impartió un total de 64 pláticas
con la participación de 1618 niños. Además de una práctica de cepillado que se realizó en
una de las escuelas.
El programa de investigación única incluyó un estudio de tipo observacional, transversal y
analítico. El objetivo era evaluar y medir el perfil de impacto de la salud bucal en la calidad
de vida de maestros del sector público educativo de Guatemala. Se tomó en cuenta para
la muestra a 2A maestros de escuelas urbanas del municipio de San Cristóbal
departamento de Totonicapán a quienes se les aplicaron dos tipos de encuestas, de las
cuales se obtuvo información relacionada con las variables de interés, lo cual fue
necesario para llevar a cabo el análisis respectivo que se presenta en este informe.
Con respecto al desarrollo del programa de clínica integral para escolares y población en
general se aplicó tratamiento dental en forma integral a 105 escolares de ambos sexos,
comprendidos entre las edades de 3 a 15 años con escolaridad entre párvulos a sexto
grado de primaria en un período de ocho meses. Se realizaron 105 exámenes clinicos,
105 profilaxis bucales y aplicaciones tópicas de flúor, 883 sellantes de fosas y fisuras, 688
restauraciones de amalgama, 206 restauraciones de resina compuesta, 5 pulpectomías,
33 extracciones dentales, 11 restauraciones de ionómero de vidrio, y 9 coronas de acero.
En el grupo de población en general se atendieron a mujeres embarazadas, niños
preescolares, adultos mayores, y adolescentes; a quienes se les realizaron 1U
exámenes clínicos, 10 profilaxis bucales y aplicaciones tópicas de flúor, 5 sellantes de
fosas y fisuras, 9 restauraciones de ionómero de vidrio, 37 restauraciones de resina, 78
restauraciones de amalgama, I pulpectomías,2 tratamientos de conductos radiculares, 57
extracciones dentales y 32 c¡ronas de acero.
El programa de administración delconsultorio incluye el método utilizado para el control de
infecciones en la clínica dental donde se desanolló el EPS así como la capacitación del
personal auxiliar en odontología, los cuales se lograron de una manera satisfactoria. La
presencia del personal auxiliar fue indispensable para la buena atención, desarrollo del
servicio y la atención a los niños de las diferentes escuelas. La actualización del personal
auxiliar fue de suma importancia al lograr un trabajo más eficiente durante los ocho meses
de duración del EPS.
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I. PROYECTO COMUNITARIO
Título del Proyecto
Mejoras en la clínica dental del centro de salud de San Gristóbal,
Totonicapán
Junio 2014 
- 
mayo 2015
INTRODUCCIÓN
El EPS se desarrolla durante un período de ocho meses en un municipio de los
departamentos de Guatemala. Por lo tanto, es importante que todo estudiante que se
encuentre realizando su EPS participe activamente en actividades comunitarias que
permitan alcanzar un mejor nivel de vida para la población donde ejecuta su práctica. A
pesar de que dicho programa prioriza la atención a los problemas de salud bucal y
prevenciÓn de los mismos, se debe recordar que hay otros aspectos dentro de la
población que también merecen atención, por lo que este proyecto se enfoca en canalizar
esfuerzos participando en programas o proyectos de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales para corresponder en parte a la población que contribuye a la formación
académica de los estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
El proyecto comunitario que se expone en el presente informe se llevó a cabo en el
municipio de San Cristóbal Totonicapán, departamento de Totonicapán. Consistió en
realizar mejoras de infraestructura y mantenimiento de la clínica dental donde se realizó el
EPS. En lo que se refiere a infraestructura se aplicó sellante para evitar la filtración de
agua la cual provocaba humedad interna de la clínica dental y como consecuencia
afecciones al medio ambiente de la misma, la salud del personal y pacientes, deterioro del
equipo odontológico y pérdida de insumos odontológrbos. Con relación almanfenfmr'ento
del equipo odontológico se cambió la manguera del compresor debido a que las mismas
colapsaron por la antigüedad del uso además contenía varias añadiduras y, como es
sabido, es necesario que el equipo se encuentre en buen estado para realizar diferentes
tratamientos dentales de manera eficiente.
Cabe indicar que el proyecto comunitario inicial consistía en construir un centro de acopio
de desechos sólidos en el mercado de la comunidad, pero al realizar las gestiones ante la
municipalidad de la localidad no fue posible ejecutarlo a que se contó con la colaboración
de estas autoridades aduciendo situaciones legales de presupuesto y disponibilidad de
terreno.
JUSTIFICACIÓN
Las filtraciones de agua en paredes se producen cuando el agua se acumula en la
parte externa. Este exceso de agua se filtra lentamente a través de los poros hacia la
parte interior de las paredes, produciendo vías de agua y, por consiguiente, humedad
por filtración. Las causas más probables de las filtraciones de agua en paredes pueden
ser que el terreno no disponga de un buen drenaje o que las paredes no estén bien
selladas o dispongan de alguna grieta. Estas filtraciones se pueden observar
rápidamente en época de lluvias pasando más desapercibidas en épocas estivales.
Además esta filtración de agua trae como consecuencia la presencia de moho, la
aparición de fisuras y el deterioro de paredes y muros debida a la acción externa de la
lluvia.
Por lo expuesto anteriormente, se determinó realizar la reparación de la pared para
evitar la filtración de agua y humedad que existía desde algunos años en una de las
paredes de la clínica dental del centro de salud de San Cristóbal Totonicapán,
departamento de Totonicapán.
Desde períodos anteriores se han realizado gestiones ante el Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social para la realización del proyecto, sin embargo, dicha
solicitud no ha sido atendida. Es de vital importancia el cuidado de muchos materiales
odontológicos han sido dañados. Entre ellos se contabilizan: películas radiográficas,
líquidos reveladores, algodón, así como un esfingomanómetro o tensiómetro. Además
es importante velar por la salud del personal que labora en la clínica dental y pacientes
que asisten a la misma.
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METODOLOGÍA
Diagnósüco comunitario
El diagnóstico comunitario se realizó durante el primer mes de inicio de la práctica del
EPS, en el cual se investigaron los nombres de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que operan en la comunidad, la organización jerárquica administrativa,
programas o proyectos que desarrollan actualmente y los programados a desarrollar en el
futuro así como la información sobre la política de recaudación de los recursos
económicos que utilizan dichas organizaciones.
Gesüones
Se solicitó a las autoridades municipales de San Cristóbal Totonicapán, departamento de
Totonicapán, apoyo para llevar a cabo el proyecto inicial, el cual consistía en la
construcción de un centro de acopio para desechos sólidos en el mercado municipal, sin
embargo la respuesta para ejecutar dicho proyecto fue negativa.
Posteriormente, se solicitó nuevamente a la municipalidad de San Cristóbal Totonicapán
departamento de Totonicapán apoyo para realizar mejoras en la clínica dental ubicada en
el centro de salud del mismo municipio, sin embargo la respuesta fue nuevamente
negativa.
Se dio continuidad a las gestiones realizadas ante elArea de Salud del Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social de Totonicapán por estudiantes del EPS anteriores para
reparar una filtraciÓn de agua en una pared de la clínica dental, sin embargo no se obtuvo
ninguna respuesta favorable.
Se gestionó con personas particulares para llevar a cabo el proyecto el cual consistía en
mano de obra y algunos materiales para la reparación de la fittración de agua antes
mencionada a cambio de tratamientos dentales, obteniendo una respuesta favorable. Al
mismo tiempo fue necesario gestionar permisos en el edificio vecino al centro de salud
para poder llevar a cabo la reparación.
l1
RECURSOS UTILIZADOS
lnstitucionales
r Centro de Salud del municipio de San CristóbalTotonicapán, departamento de
Totonicapán.
Humanos
. Estudiante de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
o Asistente dental de la clínica
o Personal de albañilería
r Personaldel centro de salud
Varios
o Computadora
. Cemento
. Arena
. Agua
. Eco-ladrillos
r Manguera de aire
o Fittings
t2
Cuadro No. I
Cronograma de actividades del proyecto comunitario realizado en San Cristóbal
Totonicapán, Totonicapán junio 2014- mayo 20f s
Fuente:DatosobtenidoselEPSenSanCristóbalTotonicapán,Toto@
junio 2014 - mayo 2015.
Mes Actividades
Junio 2014
Recopilación de información sobre la comunidad en la cual
se realizó el programa del EPS. Se conocieron las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
que trabajan en San CristóbalTotonicapán, Totonicapán.
Julio 2014
Presentación del proyecto inicial el cual consistla en
construir un depósito para desechos sólidos en el mercado
municipal de San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán.
Agosto 2A1"4
Elaboración de encuesta que se realizó posteriormente a
los inquilinos del mercado municipal.
Septiembre 2014
Realización de encuesta por los inquilinos del mercado
municipal de San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán y
tabulación de los resultados obtenidos.
Octubre 2014
Gestiones en la municipalidad de San Gristóbal
Totonicapán, Totonicapán para llevar a cabo el proyecto.
Febrero 2015
Cambio del proyecto inicial por a problemas administrativos
y legales en la municipalidad, la cual no podía brindar
ningún tipo de apoyo para llevar a cabo el proyecto inicial.
Mazo 2015
Gestiones en la municipalidad para recibir apoyo en el
nuevo proyecto. La respuesta fue nuevamente negativa.
Por lo tanto, el proyecto se llevó a cabo por mis propios
medios.
l3
LIMITACIONES
El proyecto de la actividad comunitaria inicial a realizar consistía en la construcción de un
centro de acopio para desechos sólidos en el mercado municipal de San Cristóbal
Totonicapán, departamento de Totonicapán, debido a que actualmente no existe un lugar
específico para depositarlos. Sin embargo, al llevar a cabo la gestión en la municipalidad
local no se encontró apoyo por parte de las autoridades que se encontraban en conflictos
legales y administrativos.
Con motivo de las limitantes encontradas se decidió modificar el proyecto con autorización
del coordinador Dr. José Aguilar, cambiando el mismo por mejoras que necesitaba la
clínica dental donde se realiza la práctica del EPS, tales como control de filtración de
agua y humedad existente en una pared de la clínica, así como mejoras en el ambiente de
la clínica para brindar de esta manera un mejor servicio a la población y crear un
ambiente agradable de trabajo a través de mejoras en la estructura y apariencia de la
clínica.
En vista de que era necesario que el proyecto se realizara a corto plazo se solicitó
nuevamente la colaboración en la municipalidad, quienes ya se encontraban en estables
en su situación administrativa y legal. Sin embargo, se considera una pérdida de tiempo
para ejecutar el proyecto debido a que las autoridades municipales no respondían a las
solicitudes realizadas. Al final dieron respuestas negativas, aduciendo que no contaban
con presupuesto para ese proyecto y que además la municipalidad no tenía ninguna
responsabilidad de brindar ayuda alguna en mejoras para la clínica dental, debido a que
era el estudiante quien debía invertir si estaba interesado en continuar con la práctica del
EPS.
Por lo anteriormente expuesto y considerando que el tiempo transcurría para realizar
gestiones en otras instituciones, se realtzí el contrato verbal de parte de la epesista
directamente con las personas que realizarían el trabajo de la infraestructura de la clínica
dental, logrando de esta manera obtener la mano de obra a cambio de tratamientos
dentales.
l4
Otra limitante que vale la pena mencionar, es la falta de apoyo del área de salud de
Totonicapán, pues a que anteriormente se había ingresado una gestión para solucionar el
problema de filtración de agua en la clínica dental. Desafortunadamente, dicha gestión
sigue en estudio, a pesar de haber sido ingresada hace dos (2) años sin haber obtenido
respuesta alguna la cual se considera era factible puesto que son instalaciones que le
pertenecen al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Además, el trabajo que se
realiza durante la práctica del EPS es de suma importancia para ellos, tanto así que
mensualmente se presenta un reporte de la producción de la clínica en cuanto a
tratamientos dentales y prevención de enfermedades bucales realizadas por parte del
estudiante del EPS.
Lamentablemente, no se recibe apoyo alguno de esta índole para una mejor atención al
paciente.
l5
CONCLUSIONES
l. El proyecto inicial planificado fue cambiado por la la falta de apoyo por parte de
las autoridades municipales de la comunidad.
2. Hubo carencia de apoyo por parte de las Municipalidades y sus respectivas
autoridades así como de las instituciones de Salud Pública y Asistencia Social.
3. Se cumplió con el programa del proyecto comunitario, a pesar de no ser el
planificado inicialmente, era imprescindible realizar las actividades odontológicas
y administrativas en la clínica dental de manera más eficiente y en un ambiente
adecuado.
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RECOMENDACIONES
l. Realizar convenios y/o gestiones entre la Universidad de San Carlos de Guatemala
con las diferentes municipalidades donde los estudiantes realizan su EPS para
lograr la colaboración a las autoridades locales y otras instituciones del estado
correspondiente y se pueda lograr el desanollo de los proyectos comunitarios, los
cuales serán para beneficio común.
Que el estudiante del EPS que antecedió haga entrega de las gestiones realizadas
durante su estadía en la comunidad para que el nuevo estudiante pueda dar
seguimiento al mismo y si es factible ejecutarlo o descartarlo.
Itlililn
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II. PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES
Título del Proyecto
Prevención en escolares de nivel primario a través de enjuagues de flúor de uso
semanal, educación en salud oral, barrido de sellantes de fosas y fisuras en el
Municipio de san cristóbal, Departamento de Totonicapán.
Junio de 2014 
- 
mayo de 2015
18
RESUMEN
EI programa de prevención de enfermedades bucales del EPS de la Facultad de
Odontología está integrado por los siguientes subprogramas: enjuagues de fluoruro de
sodio de uso semanal, barrido de sellantes de fosas y fisuras y educación para la salud
bucal. Se realizaron actividades específicas para cada subprograma las cuales tienen un
mismo objetivo: beneficiar a los niños y adolescentes a través de la prevención de
enfermedades bucales, tales como la caries dental y la gingivitis y/o periodontitis. Este
programa se desarrolló en el municipio de San Cristóbal Totonicapán departamento de
Totonicapán, durante ocho meses en el periodo comprendido de junio a septiembre 2014 y
de febrero a mayo 2015.
El programa de prevención de enfennedades bucales durante su desarrollo fue orientado
a niños de nivel pre-primario y primario de cuatro Escuelas Oficiales Urbanas Mixtas del
municipio mencionado:
1. E.O.U.M. Juan Bautista Gutiérrez (Jornada Matutina)
2. E.O.U.M. Juan Bautista Gutiérrez (Jornada Vespertina)
3. E.O.U.M. La Ciénaga
4. E.O.U.M. La lndependencia
Dicho programa además cuenta con metas establecidas mensualmente, entre las cuales
se cuenta con mil niños mensuales que deben cubrirse con el sub-programa de
enjuagatorios con flúor. Veinte niños mensualmente a quienes se les debe colocar SFF en
piezas sanas, principalmente permanentes. Y por último el subprograma de educación
para la salud bucal que tiene una meta de 8 actividades mensuales.
Ef subprograma de enjuagues de flúor de sodio, consistió en realizar enjuagues
semanalmente en las cuatro escuelas con fluoruro de sodio a una concentración de 0,2o/o
preparados previamente en la clínica con agua purificada, también se desarrollaron
pláticas con la finalidad de capacitar al perconal docente y monitores para la adecuada
l9
aplicación a través de utilización de vasos y jeringas de 10cc, Dicha aplicación del
enjuague de fluoruro de sodio se realizó cada miércoles por la mañana y benefició a un
promedio de 1,149 niños durante los ocho meses.
El subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras como parte integrante del
programa de la prevención de enfermedades bucales consistió en la atención de 20 niños
escolares mensualmente principalmente a las primeras molares, a quienes se tes aplico
sellantes en todas las piezas dentales permanentes libres de caries y se logró dar atención
durante los ocho meses a 153 niños, con un total de 1192 sellantes de fosas y fisuras.
El subprograma de educación para la salud bucal consistió en desarrollar dos pláticas de
capacitación a la semana, los días miércoles en la mañana a los alumnos y personal
docente de las diferentes escuelas del municipio de San Cristóbal Totonicapán del
departamento de Totonicapán para inculcarles e incentivarlos sobre los beneficios de las
medidas de higiene, alimentación y prevención de enfermedades bucales. Para esto, se
utilizó material visual consistente en carteles y mantas vinílicas. Cada plática duró en
promedio 10 minutos y se brindó un total de 64 charlas en los ocho meses que duró el
programa. Se benefició así a 1,618 alumnos además del personal docente de las
escuelas antes citadas. Además de 1 practica de cepillado que se realizó con los niños de
la escuela La lndependencia.
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OBJETIVOS
1. Establecer la importancia de la prevención de las enfermedades bucales, y la
enfermedad periodontal y dar a conocer a la población los beneficios de los niños y
adolescentes escolares del municipio de San Cristóbal departamento de
Totonicapán.
2. Diseñar un programa de prevención de enfermedades bucales de acuerdo con
las necesidades de la población del municipio de San Cristóbaldel departamento
de Totonicapán y dar a conocer la importancia del uso de:
a) Cepillo dental
b) Enjuagues con fluoruro de sodio
c) Educación en salud y
d) Sellantes de fosas y fisuras.
3. Aplicar las metodologías y técnicas más eficaces de prevención de enfermedades
para grupos de población a través del buen uso de cepillado y seda dental.
4. Hacer conciencia a la población acerca del problema que trae el consumo de
azúcares en la cavidad bucal.
5. Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevención de
enfermedades bucales.
5. Evaluar el avance de los objetivos propuestos.
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METAS DEL PROGRAMA
El programa de prevención cuenta con tres actividades, de las cuales cada una tiene un
objetivo y meta distinta. A continuación se describen las metas de cada actividad de
prevención:
Metas delsubprograma de enjuagues bucales
o Hacer conciencia en la población sobre los beneficios de la prevención de
enfermedades a través de medidas de higiene y la utilización de los enjuagues
fluorados.
o Cubrir como mínimo M¡l (1000) niños escolares mensualmente, del área urbana
o rural de San CristóbalTotonicapán, Totonicapán. A quienes se les proporciona
1 vez por semana Scc de una solución de Fluoruro de sodio al0.2o/o
e Disminuir la incidencia y prevención de caries dental.
. Remineralizar las lesiones incipientes de caries.
o Desarrollar el programa exitosamente, con la ayuda de maestros, monitores y
alumnos.
. Capacitar y orientar a los alumnos y personal docente de las diferentes escuelas
sobre el uso correcto del cepillo e hilo dental y de los beneficios de una buena
salud oral.
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Metas delsubprograma de sellantes de fosas y fisuras
. Proporcionar atención mensualmente a 20 pacientes escolares del municipio de
San Cristóbal Totonicapán del departamento de Totonicapán durante el período de
junio 2014 a mayo 2015. Con la finalidad de mantener toda pteza dental recién
brotada libre de caries, dando prioridad a estudiantes de primero, segundo y tercer
año de las escuelas primarias. Dichos niños servirán para formar un banco de
pacientes. Y las piezas a sellar no deben presentar caries y principalmente deben
ser molares y premolares. Lo cual haría un total 160 niños en I meses, que es la
duración del programa EPS.
o Prevenir las lesiones de caries en piezas permanentes.
o Detener las lesiones cariosas incipientes no cavitadas.
llletas del subprograma educación en salud bucal
Ocho (8) actividades o exposiciones al mes, es decir dos (2) actividades de
Educación por semana. Es recomendable realizar una práctica de cepillado dental.
Lo cual haría un total de 64 actividades de educación en salud bucal durante los 8
meses que dura el programa EPS.
Que con las pláticas a desarrollar con niños escolares, maestros y padres de familia
sobre educación en salud bucal se logre hacer del conocimiento la necesidad de
practicar la prevención prevenir enfermedades bucales.
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
Guadro No.2
Niños atendidos cada mes en el programa de enjuagues con flúor en escuelas
urbanas del municipio de San Gristóbal Totonicapán, Totonicapán.
Mes
No. de Niños
Atendidos
Junio 2014 1,121
Julio 2014 1,120
Agosto 2014 1,'114
Septiembre 2014 1,330
Febrero 2015 1,397
Mazo 2015 1,179
Abril 2015 964
Mayo 2015 964
Total niños atendidos 9,189
Promedio niños
atendidos
1,149
Fuente: Datos obtenidos el EPS
Totonicapán, Totonicapán junio zAM - mayo 2015
Cristóbal
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San CristóbalTotonicapán, Totonicapán durante el periodo dejunio2014 
- mayo 2015.
Gráfica No. l: La gráfica anterior permite observar de una manera clara y sencilla que el
número de niños atendidos a través del programa de enjuagues con fluoruro la mayor
parte de los meses estuvo por arriba de los 1,000 niños, cantidad que era la meta sugerida
por los coordinadores del EPS. Sin embargo, en los dos últimos meses no fue posible
llegar a la meta puesto que el Ministerio de Educación emitió un oficio en el cual
prácticamente no era permitido que monitores (maestros) fueran quienes administraran los
enjuagues a los niños. A pesar de ello al realizar el promedio de la cantidad de niños
atendidos durante los ocho meses, eldato sobrepasa la meta sugerida.
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Cuadro No.3
Promedio de niños atendidos cada mes, en el programa de enjuague con fluoruro
de sodio en el municipio de San Cristóbal, Departamento de Totonicapán.
2014 2015
Escuelas Junio Julio Agosto Sept. Y
Octubre
Febrcro Marzo Abril ilayo Promedio
E.O.U.M. Juan
Bautista
Gutiénez (J.M.)
765 765 765 765 742 742 742 742 754
E.O.U.M. Juan
Bautista
Gutiérrez (J.V.)
0 0 0 216 222 222 222 222 138
E.O.U.M. La
Ciénaga
226 226 221 221 218 0 0 0 139
E.O.U.M. La
Independencia
130 130 128 128 215 215 0 0 118
Total 1121 1121 1114 1330 1397 1179 964 964 1149
Fuente: Datos obtenidos en el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el periodo
de junio 2014 - mayo 2015.
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Guadro No.4
Niños atendidos y sellantes realizados en niños de escuelas urbanas del municipio
San Cristóbal, Totonicapán durante ocho (g) meses.
Mes No. De niños No. De sellantes
Junio 2014 I 73
Julio 2014 20 139
Agosto 2014 20 151
Septiembre 2014 22 206
Febrero 2015 21 182
Marzo 2015 20 153
Abril2015 20 133
Mayo 2015 21 155
Total de niños 153 1,192
Promedio niños atendidos 19 149
Fuente: Datos obten¡dos
durante el periodo de junio 2014 - mayo 201S.
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Gráfica No.2
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Fuente: Oatos obtenidos et EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el periodo
de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 2: Representa el número de niños atendidos en escuelas urbanas de San
Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante los ocho meses que duró el programa EPS,
en la cual se puede observar que se mantuvo el promedio de veinte niños, que era la meta
sugerida por los coordinadores del programa. A excepción del primer mes fiunio) durante
el cual no fue posible llegar a la meta porque fue el mes de ambientación en la comunidad,
también hubo dos semanas de descanso para los niños en la escuela por ser medio año
escolar.
i
I
I
i
I
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Gráfica No.3
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Fuente: Datos obtenidos del EPS en San CristóbalTotonicapán, Totonicapán durante el periodo
de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 3: La anterior gráfica indica la cantidad de sellantes de fosas y fisuras
coft¡cados en piezas sanas de estudiantes de educación primaria de las escuelas urbanas
del municipio de San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán, en la cual se puede observar
que la cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF) fue variable en cada uno de tos
meses siendo junio el mes con menor cantidad y septiembre el mes en el cual se colocó la
mayor cantidad, a pesar de la variabilidad puede observarse que la mayor parte de los
meses que duró el programa la cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados fue
arriba de 100 sellantes a excepción de junio 2014.
29
Educación para la salud bucal
Durante los ocho meses de duración del programa del EPS se realizaron un total de
cincuenta y seis(56) actividades sobre charlas educativas de temas en salud bucal, que
más adelante en este informe se detallarán las cuales se distribuyeron en ocho actividades
mensuales desarrolladas con estudiantes de 4 diferentes escuelas urbanas del municipio
de San CristóbalTotonicapán, Totonicapán, entre las cuales se encuentran las siguientes:
1. Escuela Oficial Urbana Mixta La Ciénaga
2. Escuela Oficial Urbana Mixta La Independencia
3. Escuela Oficial Urbana Mixta Juan Bautista Gutiérrez (Jornada Matutina)
4. Escuela Oficial Urbana Mixta Juan Bautista Gutiérrez (Jornada Vespertina)
Los temas que se desarrollaron fueron los siguientes:
r Anatomía de las piezas dentales: Se explicó la forma y función que cumple cada
uno de los dientes, para que de esta manera los estudiantes comprendieran la
importancia de conservar todos sus dientes, así como mantenerlos sanos.
o Anatomía de la Cavidad Bucal: Se indicó la forma y función de cada una de las
estructuras que forman parte de la cavidad bucal y la importancia de mantener la
higiene de las mismas.
o Relación del Azúcar con la caries dental: se expuso la forma en la que interactúa el
azÚcar con la saliva y bacterias, produciendo de esta manera los ácidos que
ocasionan la caries dental, recomendando a los estudiantes por qué es importante
el cepillado después de cada comida.
. Uso correcto del cepillo y seda dental: se impartió la forma correcta de cepillarse, es
decir el orden a seguir, los movimientos a utilizar, de la misma manera al utilizar la
seda dental. También se recomendó cambiar el cepillo cada tres meses o cuando
observe que las cerdas del mismo están dañadas.
r Utilización de pasta dental: se explicó la cantidad adecuada de la pasta dental que
deben utilizar, así como la forma correcta de colocarla en el cepillo. Además se
recomendó a los estudiantes por qué no debe aplicarse agua al cepillo después de
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colocar la pasta. Los componentes de la pasta dental, la importancia y beneficios de
la misma.
Beneficios de los enjuagues con Flúor: se expuso la importancia que tienen los
enjuagues con flúor semanalmente, y por qué no deben tragar la solución de flúor.
Además se explicaron los diferentes tipos de enjuague que existen: uso diario,
semanal y quincenal y las diferencias que hay entre los mismos.
Caries dental: se detalló la manera en que inicia la caries dental desde una mancha
blanca (desmineralización) hasta una cavidad que ha infectado eltejido pulpar, y las
causas de la misma con énfasis en la importancia de dar tratamiento a dicha
enfermedad desde las etapas iniciales de la misma.
lnflamación Gingival: se expusieron los síntomas de esta afección para que los
estudiantes puedan identificar cuando la padezcan, así como las causas y solución
o tratamiento de la misma. Enfatizando en la prevención de la misma, la cual es a
través de una correcta higiene bucal.
Para impartir los temas anteriores fue necesario utilizar material didáctico: mantas vinílicas
específicas de los temas mencionados; carteles de cepillado; y seda dental
(proporcionados por Colgate) así como 70 kits de cepillo y pasta que se les proporcionó a
los niños que respondieron conectamente a las preguntas que se realizaron al final de las
actividades.
Adicional a las actividades mencionadas, se realizó una práctica de cepillado con los niños
de párvulos; y de primeo a sexto grado primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta La
lndependencia.
La colaboración de las maestras; maestros de grado y directores de los establecimientos
que participaron fue de mucha importancia, mostrando interés y agradecimiento por haber
incluido su establecimiento en el programa educativo en salud bucal. La mayoría de
maestros mostraron su agrado por el interés que los alumnos participarán en las
actividades, recomendándoles que prestarán atención a los temas que se impartían y
solicitaron un resumen del contenido de los temas indicándoles a los alumnos que sería
evaluado en los exámenes de unidad o bimestre.
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Guadro No.5
En elsiguiente cuadro se detallan los temas impartidos cada mes, y la cantidad de
niños participantes.
Mes Tema impartido No. de niños
Junio 2014
Julio 2014
1. Uso conecto del cepillo y
seda dental.
2. Utilización de pasta
dental.
217
Agosto 2A14
1. Relación del azúcar con la
caries dental.
2. Utilización de pasta
dental.
3. Práctica de cepillado.
123
Septiembre 2914
1. Beneficios de los
enjuagues con flúor.
2. Utilización de la pasta
dental.
250
Febrero 2A15 1. Caries dental
2. Técnica de cepillado 292
Marzo2015
1. Anatomia de las piezas
dentales.
2. Anatomía de la cavidad
bucal.
3. Relación del azúcar con la
caries dental.
292
Abril 2015
1. Sustitutos del cepillo
dental.
2. lnflamación gingival
222
Mayo 2A15
1. lnflamación gingival
2. Anatomla de las piezas
dentales
222
Total 16 temas 1618 niños
Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cr¡stOUál
el periodo de junio 20'14 - mayo 2015.
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Análisis del programa de enfermedades bucales en conjunto
La población infantil del municipio de San Cristóbal Totonicapán, departamento de
Totonicapán, es afectada principalmente por dos enfermedades bucales que sonl
caries dental y problemas periodontales. Esto se debe a deficiente higiene y dieta alta
en azúcar. La mayoría de personas que consultan en la clínica odontológica del
Centro de Salud, presentan cuadros clínicos de dolor e infecciones provocadas por
caries agresivas en su estado terminal.
Como se ha podido observar la cultura de la población en Guatemala, no es de
carácter preventivo, como resultado cuando el paciente visita al odontólogo se
determina un alto grado de deterioro en su salud bucal. Esta situación provoca la
necesidad de extraer las piezas dentales, lo cual posteriormente incide en problemas
de mal oclusión, apariencias antiestéticas, problemas de digestión al no tener una
correcta masticación de los alimentos.
Es necesario que la población tome conciencia sobre la importancia de mantener una
adecuada salud bucal, así como prevenir las enfermedades bucales más frecuentes,
dígase caries y enfermedades periodontal. La prevención de estas enfermedades de
salud bucal es la mejor manera de evitar su aparición, mediante medidas simples
realizadas en el hogar y escuela.
El programa contribuyó a mejorar la salud bucal de la población preescolar y escolar
del municipio de San CristóbalTotonicapán, departamento de Totonicapán, así como la
necesidad de adquirir el equipo médico necesario para continuar la labor preventiva de
estas enfermedades en la comunidad.
Este programa fue adecuado y diseñado mediante estrategias para abordar la
prevención desde diferentes aspectos. El mismo engloba la protección de las piezas
dentales por medio de sellantes, fomenta hábitos de buena alimentación e higiene
bucal, el uso de enjuagues fluorados, mejora las condiciones de salud bucal y fomenta
el autocuidado de las personas a través de estas importantes actividades.
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Al finalizar el programa de Prevención de Enfermedades Bucales se pudo analizar que las
metas trazadas al inició de dicho programa fueron cumplidas, tal es el caso del sub-
programa de enjuagatorios con flúor el promedio de estudiantes cubiertos fue de mil ciento
cuarenta y nueve (1149) alumnos. La meta a cumplir de mil (1000) alumnos. En cuanto al
subprograma de sellantes de fosas y fisuras el promedio de niños atendidos fue de
diecinueve alumnos mensuales, siendo la meta a cumplir de veinte niños mensuales,
esta meta no se cumplió. Durante el mes de junio 2014 no fue posible atender a los veinte
alumnos, únicamente a nueve alumnos por el descanso de medio año escolar. En lo que
se refiere al sub-programa de Educación Bucal se cumpliÓ con las ocho metas
establecidas por el EPS y con una práctica de cepillado.
La aprobación y colaboración para este programa fue satisfactoria por parte de Ios
directores y maestros de las escuelas participantes. A mediados del programa en el mes
de septiembre fue incluida una escuela que no participaba en el mismo. Sin embargo, a
partir del mes de marzo la situación se tomó complicada por el un oficio emitido por el
Ministerio de Educación en el cual quedaba prohibida la administración de Flúor a través
de monitores, y que única y exclusivamente podía ser administrado por autoridades de
Salud (en este caso mi persona). Otro factor que incidió en la problemática fue la
distancia de las escuelas, así como la cantidad de niños que participaban y como
consecuencia del mismo oficio la respuesta de los padres de familia no resulto ser tan
buena hacia el programa de enjuagues porque constantemente manifestaban el temor a
que sus hijos pudieran intoxicarse, tal como sucedió en un municipio deldepartamento de
Sacatepéquez temor que transmitían a los niños al decirles que no recibieran ninguna
sustancia ni medicamento.
Por otro lado el personal del centro de salud (enfermeras profesionales y director)
reconoció la importancia de la labor que desempeñé durante el programa del EPS a
través de este programa de prevención valoraron la gran cantidad de niños de la
comunidad beneficiados. En cuanto a las autoridades municipales no fue posible saber su
opinión respecto a la labor que realicé durante el programa de prevención en mi EPS
debido a que cuando solicite su colaboración para realizaÍ un proyecto comunitario su
respuesta fue insatisfactoria.
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CONCLUSIONES
o Existe desconocimiento por parte de la población referente a la prevención
sobre las enfermedades como consecuencia de falta de salud bucal.
. Mediante este programa se puede beneficiar a la población que vive en estado
de pobreza para que puedan tener acceso a tratamientos preventivos gratuitos.
. Se realizó barrido de sellantes de fosas y fisuras a 153 escolares haciendo un
total de 1192 piezas dentarias selladas durante los ocho meses que duro el EPS
en el municipio de San Cristóbaldepartamento de Totonicapán.
. El desarrollo del programa de prevención de enfermedades bucales dividido en
tres subprogramas fue exitoso en el municipio de San Cristóbal Totonicapán del
departamento de Totonicapán cumpliendo con las metas establecidas para el
EPS.
o Directores, maestros, padres de familia manifestaron interés y colaboración por
los diferentes subprogramas desarrollados durante el EPS.
. Son necesarios los subprogramas desarrollados en las distintas comunidades
porque hay un alto porcentaje de las persona padecen de enfermedades
bucales que no son prevenidas oportunamente.
. Se distribuyeron kits de cepillos dentales a los alumnos de escuelas primarias
para formar el hábito del cuidado de su dentadura y prevenir enfermedades
bucales.
o EI programa de prevención con enjuagues de fluoruro de sodio al 2o/o se realizó
semanalmente a los escolares lo cual benefició a 1049 niños.
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RECOIUENDACIONES
Coordinar con otras unidades académicas, como por ejemplo la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que cuando
realicen su EPS promuevan, asimismo las normas preventivas en salud bucal.
Continuar con los programas de prevención de enfermedades bucales para
lograr la disminución de éstas en la población del municipio de San Cristóbal
Totonicapán departamento de Totonicapán.
Promover los programas de prevención de enfermedades bucales cuando se
realice el programa del EPS de tal manera que participen la mayor parte de las
escuelas existentes en la población.
Solicitar oficialmente a las autoridades locales la colaboración para los
estudiantes del EPS para poder desarrollar las distintas actividades
adecuadamente.
Motivar a directores, maestros y padres de familia para continuar apoyando a los
estudiantes del EPS y no tener contratiempos en el desanollo de las actividades
a ¡ealizar.
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Título del Proyecto
Perfil de lmpacto de la Salud Bucalen la calidad de vida de maestros del
sector público educativo de Guatemala
Junio 2AlÉ- 
- 
mayo 2015
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RESUMEN
La salud bucal es un aspecto de suma importancia en la calidad de vida de todo ser
humano, la cual cumple distintas funciones que cumple tanto biológicas como estéticas.
Por lo tanto el llevar a cabo investigaciones sobre del impacto de este aspecto en la
calidad de vida de los maestros de educación del sector público de Guatemala es de gran
valor principalmente porque la información de datos recolectada se realizó en diferentes
departamentos del país, gracias a la presencia del programa del EPS.
El tamaño de la muestra que se investigó, la cual se presenta en este informe es de 20
maestros de educación del sector público, a quienes se estudió y se analizó en base a las
siguientes variables: edad, sexo y escolaridad.
En cuanto se refiere a salud bucal las variables en estudio son: Limitación funcional,
dolor físico, incomodidad, incapacidad física, impacto social y situación desventajosa. Así
mismo otra variable importante del estudio es el Estrato de Graffar, el cual nos indica la
vulnerabilidad socio-económica de los maestros de educación. Toda la información sobre
las variables mencionadas fueron obtenidos a través de dos procedimientos aplicados, los
cuales son: cuestionario sobre salud bucal y visita domiciliar realizada a cada uno de los
sujetos en estudio.
Posteriormente se realizaron análisis de los datos estadísticos correspondientes entre los
cuales se aplicaron medidas como: media, mediana y desviación típica. Dichos datos
fueron necesarios para elaborar los cuadros y gráficas de información que se presentan en
este trabajo de investigación, las cuales nos permiten observar y comparar de manera
sencilla y comprensible la calidad de vida en salud bucal según el sexo y nivel socio-
económico, principalmente"
Para llevar a cabo el estudio de perfil de lmpacto de la salud bucal en la calidad de vida de
maestros del sector público educativo de Guatemala iunio 2014 -mayo 2015, se
realizaron los siguientes pasos:
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1. Se llevó a cabo una reunión previa con los directores de tres escuelas oficiales
urbanas mixtas del municipio de San Cristóbal Totonicapán, departamento de
Totonicapán para explicar el objetivo y método de investigación. Se solicitó su
autorización y así poder ¡ealiza¡ una encuesta y una visita domiciliar a los veinte
(20) maestros que laboran en dichos establecimientos.
Por consenso de maestros y directores se autorizó únicamente que las encuestas y
formatos de visita domiciliar fueran proporcionadas a los directores de cada
establecimiento y ellos serían los responsables de hacerlas llegar a cada maestro.
Se realizaron las encuestas y visitas domiciliares en el mes de septiembre de|2014,
durante los horarios laborales de los maestros con el acompañamiento de la
asistente dental, persona conocida en la comunidad.
Todos los resultados fueron entregados al Area de Odontología Socio Preventiva,
de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para
su posterior unificación con los demás datos de toda la república y poder realizar el
análisis estadístico respectivo.
2.
3.
4.
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rIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio observacional transversal, analítico, en una muestra por
conveniencia de maestros. A través de éste, se busca detectar posibles asociaciones
entre las variables de estudio.
Centros educativos donde se realizó el estudio.
. Escuela Oficial Urbana Mixta Juan Bautista Gutiérrez (Jornada Vespertina)
o Escuela Oficial Urbana Mixta La Ciénaga
. Escuela Oficial Urbana Mixta La lndependencia
OBJETIVOS
1. Evaluar la calidad de vida en salud bucal.
2. Establecer el nivel de vulnerabilidad socio-económica.
3. Comparar la calidad de vida en salud bucal según grupos de edad, sexo,
procedencia y nivel socio-económico.
4. Establecer si existe asociación entre la calidad de vida en salud bucal y las
variables de edad, sexo, procedencia, escolaridad y nivel socio-económico.
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MATERIALES Y MÉTODOS
ñllateriales
o Fichas de vista domiciliar.
. Cuestionario de calidad de vida
Griterios de inclusión
El criterio que se tomó en cuenta para la inclusión de los maestros antes de ser
seleccionados fueron:
o Maestros de educación primaria o secundaria.
o Ambos sexos
r Laborando actualmente en escuelas oficiales de Ministerio de Educación
Variables principales de valoración
Calidad de vida en salud bucal en sus dimensiones:
o Limitación funcional
o Dolor físico
r lncomodidad
r lncapacidad física
¡ lmpacto social
o Situacióndesventajosa
4t
Nivel de vulnerabilidad socio-económica a través de los estratos de Graffar:
o Edad,
o Sexo
. Escolaridad
El Método Graffar es un esquema internacional para la agrupación de individuos basada
en el estudio de las características sociales de la familia, la profesión del padre, el nivel de
instrucción (escolaridad), las fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el
aspecto de la zona donde la familia habita. Los criterios fueron establecidos en Bruselas,
Bélgica, por el profesor Graffar como un indicador de los diversos niveles de bienestar de
un grupo social).
Criterios de recolección
lnstrumentos de medición
Para la medición de las variables de estudio se aplicaron 2 instrumentos de recolección de
datos:
1. La calidad de vida relaclonada con la salud bucal se evaluó a través de la auto
aplicación de un cuestionario divido en 6 dimensiones con escala de respuesta tipo
Likert.
2. Las variables socio-demográficas se establecieron a través de una encuesta
aplicada en el domicilio del maestro/a incluido en la muestra.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Cuadro No. 6
Distribución de la población de estudio según edad y sexo San Cristóbal
Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
Sexo No.
personas
Edad
mínima
Edad
máxima
Edad
promedio
Desv.
Tip.
Edad
Masculino 5 31 54 45 9.03
Femenino 15 23 59 35.07 9.90
Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante
el perlodo de junio 2014 - mayo 2015.
Cuadro No. 6: indica que del total de la muestra (20 maestros) el 75% fueron del género
femenino y el25o/o del género masculino, y se puede observar que el género femenino
presenta una edad menor.
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Gráfica No.4
Distribución de la población de estudio según edad y sexo San Gristóbal
Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
50
40
30
Fuente: Datos obtenidos el EPS en San CristóbalTotonicapán, Totonicapán
durante el periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 4: En la presente Gráfica se observa que el género femenino presentó una
edad media de 35 años, a pesar de haber obtenido una edad máxima de 59 años de edad
de la muestra presentada por el género masculino.
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Cuadro No.7
Distribución de la población de estudio según estratos de Graffar en San Cristóbal
Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
Estrato Frecuencia Porcentaje
il 5 25
ilr 12 60
IV 3 15
Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán
durante elperiodo de junio 2014 - mayo 201S.
Cuadro No.7: En la tabla anterior se observa que la mayor parte de los sujetos en estudio
se ubicó en el estrato lll. Además se evidencia que en el estrato I y V no se presentó
ningún sujeto de la muestra de 20 personas.
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Distribución de la
Gráfica No.5
población de estudio según estratos
Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014-mayo 2015
t_,
Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el
periodo de junio 2014 - mayo 2015.
GráficaNo. 5: En la presente gráfica se evidencia que el 600/o de los sujetos de la muestra
se ubican en un estrato socio-económico lll, el cual nos indica que son personas con
posibilidades de económicas de satisfacer las necesidades básicas.
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Guadro No.8
Estadísticos descriptivos de los punüeos obtenidos en cada dimensión de la
encuesta San Cristóbal Toton icapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
Dimensión No. Máximo Mínimo Media
Desviación
típica
Limitación
funcional
20 32 0 7.55 8.02
Dolor físico 20 2A 0 6.75 4.64
lncomodidad 20 28 1 1 1.85 8.15
lncapacidad física 20 23 0 5 6.29
lmpacto social 20 11 0 1.5 3.19
Situación
desventajosa
20 '17 0 3.25 4.33
Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el periodo
de junio 2014 - mayo 2015.
Cuadro No. 8: Como se puede observar las variables de limitación funcional e
lncomodidad fueron las que presentaron los punteos máximos, mientras que el impacto
socialfue la variable con menor punteo.
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Gráfica No.6
Distribución de la población de estudio, según estratos de Graffar en San Gristóbal
Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 
- 
mayo 2015
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán
durante elperiodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 6: La incomodidad es la variable que presento el mayor punteo, esto nos
indica que la salud bucal de los sujetos en estud¡o tiene mayor impacto en este aspecto, el
cual se refiere a que les provoca: tensión, depresión, vergüenza, pérdida de concentración
en su vida personal.
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Cuadro NO.9
Según dimensione de la encuesta en sexo masculino San Cristóbal Totonicapán,
Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
Variable
No.
Personas Máximo Mínimo Media Desv.
Tipica
Limitación funcional 5 15 3 I 5.10
Dolor físico 5 17 4 8.2 5.17
lncomodidad 5 26 3 r3.8 9.23
lncapacidad física 5 15 0 5.8 6.14
lmpacto social 5 5 0 1.6 2.30
Situación
desventajosa
5 6 0 3 3
uente: Datos obtenidos el EPS en lan
periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante et
Guadro No. 9: La incomodidad es la variable que presentó el punteo máximo entre los
sujetos de la muestra del género masculino, con una marcada diferencia respecto al resto
de variables. Sin embargo también es importante mencionar que la variable del dolor
físico es la siguiente con el punteo máximo y con el mínimo más alto.
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Gráfica No.7
Según dimensiones de la encuesta en sexo masculino en San Gristóbal
Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
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Fuente: Datss obtenidos et EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán
durante el periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 7: La incomodidad de asistir al centro es lo que más afecta a los sujetos del
género masculino. Seguido de la limitación funcional y el dolor físico lo cual nos indica que
les ocasiona dificultad para masticar, hablar o en la digestión.
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Cuadro No. l0
Según dimensiones de la encuesta para elsexo femenino San Cristóbal
Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
Variables
No.
Personas Máximo Mínimo Media Desv.
Típica
Limitación
Funcional
15 32 0 7.07 8.88
Dolor Físico 15 20 0 6.27 4.54
lncomodidad 15 28 1 11.2 8.00
lncapacidad
Física
15 23 0 4.73 6.53
lmpacto Social 15 11 0 1.47 3.50
Situación
Desventajosa
15 17 0 3.33 4.78
Datos obtenidos el EPS en TFuente: 
periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Cristóbal otonicapán, Totonicapán durante el
Guadro l0: Las variables que presentaron los punteos máx¡mos mas elevados en la
población femenina fueron: la limitación funcional y la incomodidad, las cuales muestran
una gran diferencia respecto al resto de variables en estudio.
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Gráfica No.8
Según dimensiones de la encuesta para elsexo femenino en San Gristóbal
Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
Media
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán
durante elperiodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 8: La incomodidad es la variable con el punteo medio más alto, los cual
indica que la población femenina se siente preocupada, tensa, deprimida, molesta por al
impacto que causa la salud bucal en su desarrollo en los diferentes ámbitos de su vida
personal.
'C'"nO.t:"."".."ot
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Cuadro No. 11
Estadísticos descripüvos de los punteos obtenidos en cada dimensión de la
encuesta estratos de Graffar en San Cristóbal, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015.
Estrato VARIABLES
No.
Personas
Punteo
máximo
Punteo
mínimo
Media Desviación
tipica
ll Limit¡ación funcional 5 5 2 3.4 1.52
Dolor ffsico 5 o 0 4 2.35
lncomodidad 5 20 5 10.6 6.31
lncapacidad física 5 5 0 2.2 2.17
lmpacto social 5 0 0 0 0
Situación
desventejosa
5 3 0 1.4 1.14
lil Limitación funcional 12 22 1 7.5 6.15
Dolor ffsico 12 20 2 6.5 4.51
lncomodidad 12 23 1 10 7.26
lncapacidad fisica 12 12 0 2.5 4.65
lmpacto social 12 I 0 0 2.81
Situación
desventajosa
12 11 0 1.5 3.47
IV Limitación funcional 3 32 0 15 16.01
Dolor físico 3 17 3 I 7.02
lncomodidad 3 28 7 26 11.59
lncapacidad fÍsica 3 23 0 15 11.68
lmpacto social 3 11 0 3 5.69
Situación
desventrajosa
3 17 2 o 7.77
Fuente: L¡i¡tos obten¡dos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Toto@
de junio 2014 - mayo 2015.
Cuadro No. 1l: Como se puede observar en el estrato ll la incomodidad es el máximo
punteo de 20 puntos; en el estrato lll el punteo máx¡mo fue la incomodidad con 23 puntos
y en el estrato lV es la limitación funcional con 32 puntos, lo que indica que en ninguna
var¡able se rep¡te el máximo punteo en los tres estratos por lo tanto es necesario el
tratamiento de la salud bucal para evitar cualquier var¡able que se pueda presentar.
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Gráfica No. 9
Estadísücos descripüvos de los punteos obtenidos en cada dimensión de la
encuesta según los difierentes estratos de Graffar en San Cristóbal Totonicapán,
Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el
periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 9: En esta gráfica podemos comparar de manera sencilla a través de la
media las diferentes variables en los 3 estratos de Graffar, observando que el estrato lV es
el que recibe el mayor impacto en todas las variables en estudio, Io cual nos indica que
dichos resultados muy probablemente se deben a que las personas ubicadas en este
estrato viven en una pobreza relativa y no alcanzan niveles de vida satisfactorios, por lo
tanto son más vulnerables a padecer afecciones bucales, las cuales afectan grandemente
su desarrollo personal en los diferentes ámbitos en los que se desenvuelve.
Afortunadamente es el estrato en el que se ubicó el menor número de sujetos, siendo
estos tres (3) lo cual corresponde a un 15 % del total de la muestra.
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Gráfica No. l0
Estadísticos descripüvos de los punteos obtenidos en cada dimensión de la
encuesta del estrato de Graffar ll
San Gristóbal Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán,
Totonicapán durante etperiodo de junio 2Ol4 - mayo 2015.
Gráfica 10: En la presente gráfica se puede observar que en el estrato ll la incomodidad
es la variable media con máximo punteo que es del 10.6 puntos. Siendo el impacto social
la variable que menos preocupa o afecta a los sujetos de dicho estrato.
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Gráfica No. 1l
Estadísticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimensión de la
encuesta delestrado de Graffar lll
San Gristóbal Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán,
Totonicapán durante el periodo de junio 2914 - mayo 2015.
GráficaNo. ll: La incomodidad sigue siendo la variable que más impacto tiene sobre la
población del Estrato lll, seguidamente de las limitaciones funcionales y dolor físico,
mientras que el impacto social al igual que en el estrato ll es la variabte que menos
impacto tiene.
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Gráfica No. 12
Estadísticos descripüvos de los punteos obtenidos en cada dimensión de la
encuesta del estrado de Graffar lV San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 2015
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán
durante el periodo de junio 20'|.4 - mayo 2015.
Gráfica No. 12: En el estrato lV !a incomodidad afecta notoriamente más a los sujetos,
más que cualquier otra variable, seguida de la limitación funcional. Mientras que el impacto
social a pesar de ser la variable con menor impacto, si afecta en mayor cantidad a los
sujetos de este estrato, comparado con el impacto que causo esta var¡abte en los estratos
ll y lll.
57
CONCLUSIONES
1. Al género femenino le corresponde el mayor porcentaje de la muestra (Z5o/o) en el
presente estudio realizado en el municipio de San Cristóbal Totonicapán
departamento de Totonicapán, por lo que también podemos concluir que este
género es el que ejerce en su mayoría la profesión de maestros de educación en el
sector público de Guatemala.
2. En cuanto el estrato Graffar se puede observar que el mayor porcentaje de la
muestra se encuentra ubicado en el estrato lll (un 60%), lo cual indica que son
maestros de educación según el estudio socio-económico con mayor capacidad de
satisfacer sus necesidades básicas, además de contar con un grado intelectual
desarrollado, el cual es importante desde el punto de vista de salud bucal. Estas
personas tienen mayor acceso para la atención preventiva y curativa en el ámbito
de la salud bucal.
3. La variable incomodidad con relación a la salud bucal en el estudio realizado es la
variable con mayor impacto y que afecta en la calidad de vida de los maestros de
educación del sector público de Guatemala, según la muestra. Esto nos permite
concluir que estas personas experimentan constantemente sentimientos tales como
preocupaci6n, tensión, depresión, pérdida de concentración, 'rnseguridad y
vergüenza por las enfermedades causadas por falta de salud bucal.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda dar seguimiento a la salud bucal de los maestros del sector público
educativo a través del programa del EPS brindándoles la atención necesaria y posible, así
mismo dar a conocer a las comunidades la importancia que tiene la salud bucal para
mejorar la calidad de vida a la población y disminuir el impacto de las variables que inciden
en el desempeño de sus actividades como maestros de educación y otras actividades en
su vida cotidiana, permitiendo de esta manera que se desempeñen con mayor eficiencia
en elámbito que se desarrollan.
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IV. ACTIVIDAD CLíNICA INTEGRADA
Título del proyecto
Actividad clínica integrada atención a preescolares, escolares y población en
general realizada en la clínica odontológica del centro de salud en San Cristóbal
Totonicapán, Totonicapán.
Junio 2014 - mayo 20iS.
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RESUMEN
El Programa de EPS de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, Ilevado a cabo en el centro de salud, del municipio de San Cristóbal
Totonicapán departamento de Totonicapán, durante los meses de junio a septiembre del
2014, y de febrero a mayo del 2015, fue finalizado y brindó atención integral a
preescolares y escolares de escuelas a elección y a pacientes que asistieron a la consulta
externa de dicho centro.
La finalidad del programa de actividad clínica es enfocada a lograr la rehabilitación oral de
la población atendida. Brinda tratamientos en forma integral y logra con ello mejorar la
salud bucal y por consiguiente, una mejor calidad de vida.
Es de vital importancia reconocer el trabajo que realiza la Facultad de Odontología de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, mediante sus Ejercicios Profesional
Supervisado, que resulta de gran beneficio para la población que tiene el privilegio de
obtener atención integral, cada ocho meses por estudiantes de la Facultad de
Odontología, Este trabajo ayuda a disminuir la prevalencia e incidencia de caries dental y
enfermedad periodontal en las comunidades.
El programa de clínica integral se realizó en ras siguientes escuelas:
o E.O.U.M. Juan Bautista Gutiérrez (Jornada Matutina)
o E.O.U.M. Juan Bautista Gutiérrez (Jornada Vespertina)
o E.O.U.M. La Ciénaga
. E.O.U.M. La lndependencia
Todas pertenecientes al municipio de San Cristóbal Totonicapán, Departamento de
Totonicapán. En la atención fueron incluidos niños y niñas de primero a sexto grado de
primaria y preescolares. Entre los pacientes de población en general están aquellos que
asistieron al centro de salud por algún tipo de consulta, referencia o problemática a tratar.
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ISe atendieron 105 pacientes integrales a los cuales se les realizó los siguientes
tratamientos: exámenes clínicos, profilaxis, aplicaciones tópicas de flúor, sellantes de
fosas y fisuras, restauraciones provisionales de ionómero de vidrio, restauraciones de
amalgama, restauraciones de resina compuesta, pulpectomías, tratamientos periodontales
y extracciones dentales. Los pacientes integrales tratados fueron comprendidos de 3 a
15años de edad.
En cuanto a lo que se refiere a población en general se atendieron 134 pacientes de
población en general, a los cuales se les realizó los siguientes tratamientos: exámenes
clínicos, profilaxis, aplicaciones tópicas de flúor, sellantes de fosas y fisuras,
restauraciones provisionales de ionómero de vidrio, restauraciones de amalgama,
restauraciones de resina compuesta, pulpectomías, tratamientos periodontales y
extracciones dentales. Los pacientes tratados a través de este programa fueron
comprendidos entre las edades de 3 a 80 años. El cual incluyo a pre-escolares,
adolescentes, embarazadas y/o adultos mayores que solicitaron atención odontológica, así
como cualquier otro paciente que no se encuentren clasificado como paciente integral
escolar.
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OBJETIVOS
1. Aplicar los conocimientos odontológicos teóricos y prácticos adquiridos durante la
formación académica del odontólogo practicante.
2. Realizar una práctica docente asistencial que le permita adquirir la capacidad
necesaria para ejercer su profesión en el contexto social guatemalteco,
considerando las condiciones y determinantes de la salud bucal desde el punto de
vista científico, técnico y cultural.
II'ETODOLOGiA
o Prestar servicios odontológicos a la población, con énfasis a los programas de pre-
escolares y escolares.
o Priorizar la atención odontológica de los escolares de sexto año de primaria,
iniciando con los niños que requieran mayor número de tratamientos restaurativos.
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Resultados y análisis obtenidos en el programa de actividad clínica
Tratamientos mensuates r""l¡."aoc"'ll-]l;J"1 ,n,"nr"res de ra crínica denrar de
Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal foto
2014 - mayo 2015.
Cuadro No. 12: ATF = Aplicación Tópica de Flúor; SFF = Sellante de fosas y fisuras;
PULPO = Pulpectomía; TX'S = Tratamientos; OTROS TX'S = Otros tratamientos como
coronas de acero, trat¡amientos periodontales, ionómetros de vidrio, tratamientos de
canales, los cuales se realizaban con poca frecuencia.
San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán
Mes Junio Julio Agooto
Sept.
Oct.
Febrero iiarzo Abril iJlayo Total
Examen
cllnico
4 13 15 16 15 15 12 15 105
Profilaxis y
ATF
4 13 15 16 15 15 12 15 105
SFF 39 101 121 158 130 126 88 120 883
Amalgama 3 78 75 126 93 1A2 97 114 688
Resina 29 35 I 20 61 28 21 3 206
Pulpo. 0 0 5 0 0 0 0 0 5
Extracción
dental
0 ') 4 1 5 5 6 '11 33
Otros TX'S 2 5 13 1 1 1 1 0 24
Totalde
TX'S
mensuales
81 246 257 338 320 292 237 278 2,049
Gráfica No. l3
Tratamientos realizados en pacientes integrales de la clínica dental de San Gristóbal
Totonicapán, Totonicapán
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GráficaNo. 13: Prof. = Profilaxis; ATF = Aplicación Tópica de Flúor; SFF = Sellante de
Fosas y Fisuras; PULPO = Pulpectomía; TX'S = Tratamientos; OTROS TX'S = Otros
tratamientos como coronas de acero, tratamientos periodont¡ales, ionómeros de vidrio,
tratamiento de conductos radiculares, los cuales se realizaron con poca frecuencia. El
tratamiento que se realizó con mayor frecuencia fue un tratamiento preventivo: Sellantes
de Fosas y Fisuras, seguidamente de las amalgamas las cuales pertenecen a un
tratamiento de carácter restaurativo.
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Gráfica No. 14
Distribución de tratamientos realizados mensualmente en atención de pacientes
integrales escolares en la clínica dental de San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán
Total de tratamientos
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el
periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 14: Se puede observar que en los meses en que se realizaron la mayor
cantidad de tratamientos fue durante septiembre y octubre. Esto se debió a que se
utilizaron los primeros 15 días de octubre para brindar atención. Y en donde menos
tratamientos se realizó fue en junio porque fue el mes de adaptación al programa de EPS.
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Gráfica No. 15
Paciente integrales atendidos en cada mes en la clínica dental de San Cristóbal
Totonicapán, Totonicapán
Número de pacientes atendidos
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San CristóbalTotonicapán, Totonicapán durante elperiodo
de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 15: Como se puede observar la mayoría de meses se atendió a 15 niños
mensualmente excepto en junio el mes de adaptación al EPS.
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Gráfica No. 16
Porcentaje de pacientes integrales según sexo atendidos en porcentaje de pacientes
integrales según sexo atendidos en la clínica dental de San Gristóbal Totonicapán,
Totonicapán
Pacientes ¡ntegrales según sexo
45.71%
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el
periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 16: Los pacientes integrales atendidos fueron en mayor porcentaje del
género femenino, sin embargo la diferencia de porcentaje con pacientes de género
masculino es de únicamente el 8.58 o/o.
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Cuadro No. l3
Tratamientos mensuales realizados en pacientes de población general de la clínica
dental de San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán.
otonicapán, Totonicapán durante el periodo de junio
2014 - mayo 2015.
Cuadro No. 13: ATF = Aplicación Tópica de Flúor; SFF = Sellante de Fosas y Fisuras;
PULPO = Pulpectomía; TX'S = Tratamientos; OTROS TX'S = Otros tratamientos como
coronas de acero, tratamientos periodontales, ionómeros de vidrio, tratamientos de
canales, los cuales se realizaban con poca frecuencia.
Mes Junio Julio Agosto
Sept.
Oct.
Febrero |l,a¡zo Abril Mayo Total
Examen
cllnico
1 14 19 20 20 20 20 20 134
Profilaxis y
ATF
1 0 2 4 1 1 0 1 10
SFF 0 0 0 5 0 0 0 0 5
Amalgama 0 0 6 20 13 8 11 20 78
Resina 0 0 1 5 I 3 6 13 37
Pulpo. 0 0 2 1 'l 0 1 3 I
Extracción
dental
0 0 11 5 13 10 6 12 57
Otros TX'S 2 0 8 7 7 10 12 10 56
Totalde
TX'S
Mensuales
4 14 49 67 54 52 56 79 375
Fuente: Datos obtenidos el EPS en San CristóbatT
Gráfica No. 17
Tratamientos realizados en pacientes de población general de la clinica dental de
San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán.
Trata m ientos rea I izados
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el
periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 13: Prof. = Profilaxis; ATF = Aplicación Tópica de Flúor; SFF = sellante de
Fosas y Fisuras; PULPO = Pulpectomía; TX'S = Tratamientos; OTROS TX'S = Otros
tratamientos como coronas de acero, tratamientos periodontales, ionómeros de vidrio,
tratamientos de canales, los cuales se realizaron con poca frecuencia. Se puede observar
que los exámenes clínicos fueron el tratamiento que más se Reatizó, en cuanto a
tratamientos restaurativos las amalgamas y extracción dental fueron los que más se
realizaron.
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Gráfica No. 18
Distribución de tratamientos realizados mensualmente en atención de pacientes de
población generalen la clínica dental de San Cristóbal, Totonicapán.
Total de tratamientos
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el
periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. ?E: ,5e puede obseruar que durante los meses de septiembre y octubre se
realizó la mayor cantidad de tratamientos y en el que menos tratamientos se realizlfue en
junio donde fue el mes de adaptación al programa de EpS.
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Gráfica No. l9
Pacientes de población general aüendidos en cada mes en la clínica dental de San
Cristóbal Totonicapán, Totonicapán.
Número de pacientes atendidos
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el
periodo de junio 2014 - mayo 2015.
Gráfica No. 19: Se puede observar que mensualmente se atendieron 20 pacientes, a
excepción de los meses de junio y julio por a los meses de adaptación al EPS, además
que se dio prioridad a pacientes integrales.
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Gráfica No. 20
Porcentaje de pacientes de población general según sexo atendidos en la clínica
dental de San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán
Pacientes integrales según sexo
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Fuente: Datos obtenidos el EPS en San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán durante el
periodo de junio 2014 - mayo 201S.
Gráfica No. 20: Se atendieron más personas del género femenino durante el EpS, sin
embargo la diferencia de porcentajes con el género masculino es de tan solo 4.48 o/o. Lo
cual nos indica que no hubo predilección notoria de ningún género.
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CONCLUSIONES
1. Se benefició a pacientes pre-escolares y escolares. Brindándoles tratamiento de
manera integral.
2. Se realizaron 2424 tratamientos en total, los cuales fueron tanto preventivos como
restaurativos, de los cuales 2049 fueron en pacientes integrales y 375 en pacientes
de población en general mejorando de esta forma la calidad de vida en la
comunidad.
3. La mayoría de los estudiantes beneficiados pertenecen a la Escuela Oficial Urbana
Mixta Juan Bautista Gutiérrez gomada matutina).
4. Todos los pacientes integrales recibieron instrucciones de higiene oral antes de
recibir el tratamiento integral.
RECOMENDACIONES
Dar continuidad al EPS, para brindar los servicios odontológicos a la población
escolar y pre-escolar, con elfin de disminuir las distintas enfermedades bucales que
padecen en la comunidad.
Colocar información formal dentro de la clínica en la cual se indique que los
servicios odontológicos son proporcionados por la Facultad de Odontología de la
Univercidad de San Carlos de Guatemala.
1.
2.
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V. ADMINISTRACóN DE CONSULTORIO
75
RESUMEN
La Clínica Odontológica de la Universidad de San Garlos de Guatemala, ubicada en el
Centro Salud del municipio de San Cristóbal Totonicapán departamento de Totonicapán,
lugar en donde se Realizó el EPS, se encontró en condiciones funcionales.
Se recibió et equtgo odontotógko med\aRte inventa(q tK\qq c.qntec,ha.\res (e \un\s (e\ asq
2014.
Durante mi gestión como odontólogo practicante, el equipo sufrió algunos daños. El
equipo con el que cuentan es bastante antiguo, por lo tanto fue necesario realizar mejoras
y cambios que a continuación se detallan:
1. Cambio de manguera de aire del compresor hacia la unidad dental. La misma ya
contaba con varias reparaciones en toda su efensión y tenía una fuga.
2. Se realizó el cambio del interruptor de la lámpara dental porque éste se encontraba
en mal estado, lo cual afectaba constantemente el desempeño de mi cargo.
Asimismo, se cambió en dos ocasiones elfoco de la lámpara.
3. Se reparó el brazo horizontal de la unidad dental. La antigüedad del equipo
presentaba fracturas y corrosiones lo cual impedía tener una buena estabilidad de
la bandeja.
4. Se realizó la reparación de una filtración de agua y humedad en una de las
paredes de la clínica dental. Esta situación era perjudicial para la salud del
personal de la clínica así como para los materiales y equipo odontológico, los
cuales sufrían daños constantes.
Al entregar el cargo se elaboró el inventario del equipo, con fecha cinco de junio del año
2015 el cualestá firmado por la Autoridad local respectiva.
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Asimismo, para poder realizar eficientemente el trabajo en el consultorio dental, fue
necesaria la participación y capacitación constante de una asistente dental, quien ayudó al
ahorro de tiempo y energía. La persona quien desempeñó este cargo contaba con cinco
años de experiencia y ha trabajado con los odontólogos practicantes anteriores en la
misma clínica, por lo sólo fue necesario reforzar algunos conocimientos, para mejorar su
nivelcognitivo.
La capacitación se llevó a cabo mediante pláticas y demostraciones en la clínica, se
evaluaron al final los conocimientos adquiridos por medio de cuestionarios, exámenes
escritos y verbales.
La administración correcta del consultorio también implicó el manejo y archivo de
papelería, tales como: libro diario, fichas clínicas, correspondencia, además de
documentación solicitada por el Ministerio de Salud. Lo anterior es de mucha importancia
para respaldo legal, así como también para tener un control de la producción mensual de
tratamientos dentales.
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Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00 AM
A
1:00 PM
Pacientes
integrales
Pacientes
integrales
Programa de
prevención
Pacientes
integrales
Pacientes
integrales
1:00 PM
A
2:00 PM
ALMUERZO
2:00 PM
A
4:30 Pñl
Población en
general
Población en
general
Población en
general
Población en
general
Población en
general
lnstitución donde se realizó el programa
El programa de EPS se realizó en las instalaciones del Centro de Salud del municipio de
San CristóbalTotonicapán departamento de Totonicapán. Siendo el Director del Centro de
Salud y coordinador local del programa el Doctor Alfredo Pedroza Gallardo (Médico
General).
Horario de Atención Clínica Dental
Descripción de la comunidad
San CristóbalTotonicapán es un municipio del departamento de Totonicapán está ubicado
en la regiÓn sur-occidente de la República de Guatemala. Cuenta con una extensión
teffitorial de 36 kilómetros cuadrados. Está conformado por: la cabecera municipal, 1
aldea, I cantones 9 barrios y 87 parajes; Se comunica por la carretera interamericana CA
1 a la ciudad capital dela cual dista 189 kilómetros, misma carretera que conduce a la
ciudad de Huehuetenango a 77 ktlómetros de distancia; a 12 kilómetros de la cabecera
departamental de Totonicapán sobre la ruta nacional RN-1; hacia la cabecera
departamental de Quetzaltenango 15 kilómetros y a un kilómetro de la bifurcación de la
carretera denominada cuatro caminos, todas ellas asfaltadas.
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Su forma es la de un paralelogramo de paredes irregulares. Su clima generalmente es frío
tiene una configuración montañosa, con terreno quebrado.
El municipio de San Cristóbal Totonicapán departamento de Totonicapán colinda al Norte
con el municipio de San Francisco el Alto, al Oeste y Sur con el municipio de San Andrés
Xecul, todos del departamento de Totonicapán, y al Sur con el municipio de Salcajá
departamento de Quetzaltenango.
Fiesta titular
En el municipio de San Cristóbal Totonicapán se celebra su fiesta titular del 20 al 26 de
julio de cada año en donde el día de mayor importancia el día 25 de julio en honor al Santo
patrono Santiago y el 26 del mismo mes se en honor alApóstol a San Cristóbal Mártir. En
estas fechas sobresalen actividades sociales, religiosas culturales y deportivas.
Desarrollo Socioeconómico
Dentro de las actividades socioeconómicas que se realizan en el municipio de San
Cristóbal de Totonicapán departamento de Totonicapán se mencionan las siguientes: la
producción agrícola, pecuaria, artesanal y el comercio desarrollado, tanto en el mercado
local como en los cantonales.
Demografía
Según los datos del último censo del año 2OO2 relacionado con el totat de habitantes del
municipio de San CristóbalTotonicapán, departamento de Totonicapán se cuenta con una
población de 36,675. El grado de alfabetismo en el Municipio es del 650/o, mientras que el
35% restante es el analfabetismo existente.
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Protocolo de esterilización y control de infecciones en la clínica dental de San
Cristóbal Totonicapán, Totonicapán
Los temas de asepsia, desinfección y esterilización tienen gran importancia, debido a
que cumplen con el fin de mejorar la calidad asistencial del paciente que acude al Centro
de Atención Permanente (CAP) de San Cristóbal, Totonicapán. Aunque no por eso deja de
ser importante y aplicable en otros centros donde se prestan servicios odontológicos tanto
en el ámbito público como privado, y facilitar de esta manera que los profesionales del
área podamos desarrollar el trabajo diario en las mejores condiciones y con el menor
riesgo posible para la salud propia y la de los usuarios de estos servicios.
Las enfermedades transmitidas por los fluidos orgánicos siempre han preocupado de
manera especial a quienes trabajamos en los servicios odontológicos, no sólo se trata de
evitar que un paciente sea fuente de infección para otro a través del instrumental clínico,
diagnóstico o terapéutico, sino que también se ha de prevenir el contagio a los
profesionales que los atienden. Por lo tanto, para la prevención de la infección cruzada,
es necesario cumplir con normas de asepsia y antisepsia en la práctica profesional y por
supuesto en el mantenimiento del equipo de la clínica. Entre las normas que se cumplieron
para el control de infecciones dentro de la clínica del CAP, tanto para la asistente como
para mi persona tenemos:
- Lavar las manos con jabón antibacterial.
- Utilizar siempre guantes, gorro, mascarilla y lentes protectores.
- Lavar con agua y jabón la piel manchada de sangre y fluidos orgánicos.
- Cubrir las posibles lesiones o erosiones en piel con apósitos impermeables.
- No trabajar con joyas.
Lavado de manos
El lavado de manos, antes y después del contacto con cada paciente, junto con el uso de
guantes son los métodos más eficaces para el control de infecciones. Existen 2 tipos de
lavado: quirúrgico e higiénico, siendo este último el de mayor aplicación en el CAp, el cual
se realiza en las siguientes ocasiones:
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- Antes y después de atender a un paciente.
- Después de manipular material sucio o contaminado.
- Al finalizar la jornada laboral.
Técnica utilizada: (duración mínima: 20 segundos)
- Abrir el grifo y mojar las manos.
- Aplicar una dosis de gel{abón líquido.
- Extender el jabón frotando por toda la superficie de las manos, con especial atención
los pliegues interdigitales y contorno de las uñas.
- Aplicar agua hasta eliminar completamente los restos de jabón.
- Secar con toalla de papel.
- Cerrar el grifo con el papel, evitando cualquier contacto de los dedos con el grifo.
Glasificación del instrumental utilizado en la clínica según el tipo de
descontaminación que necesita
. Objetos críticos: Objetos que penetran los tejidos entrando en contacto con sangre
o mucosas no intactas. Como ejemplo de objetos crítico están las fresas, fórceps,
curetas, elevadores, excavadores, sondas, exploradores, limas, etcétera. Este
material siempre se usará estéril (autoclave).
. Objetos semicríticos: Son los que están en contacto con mu@sa intacta no
penetran en tejido y no tienen contacto con sangre. Ejemplos de objetos
semicríticos: espejos condensadores de amalgama, pinzas. Este material debe
desinfectarse, con previa limpieza con agua y jabón, sumergiendo posteriormente
los objetos en Glutaraldehído al2o/o durante 20 minutos (mínimo 10 minutos).
. Objetos no críticos: Son los que no están en contacto con la mucosa de la boca:
superficies de trabajo, asas de lámparas, controles de sillón, material de obturación
en general En estos casos solamente se necesita la limpieza de superficies.
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Del mismo modo, es de especial riesgo todo instrumento que, sin estar en los grupos
anteriores, haya estado en contacto con sangre o fluidos contaminados.
Los procesos que se deben llevar a cabo para la desinfección y esterilización completa de
los instrumentos son los siguientes:
1. Prelavado: Después de la clasificación se procede al prelavado o
descontaminación. Esta es conocida como un proceso o método físico destinado a
reducir el número de microorganismos (biocarga) de un objeto inanimado,
dejándolo seguro para su manipulación.
2. Lavado: Se realiza para remover organismos y suciedad garantizando la
efectvidad de los procesos de esterilización y desinfecirón.
3. Desinfección: Proceso fisico o químico que extermina o destruye los
microorganismos patógenos y no patógenos, pero Íaravez elimina esporas. Es
la eliminación o muerte de determinados microorganismos patógenos. Busca
disminuir la patogenicidad de los microorganismos para evitar que puedan
causar daño alguno.
4. Esterilización: La esterilización es un proceso donde se efec{úa la
destrucción o muerte de los microorganismos en general, desde los protozoos
pasando por los hongos y bacterias hasta los virus. Se dice que un elemento es
estéril cuando está libre de cualquier tipo de vida.
Como mencionaba anteriormente estos procesos a seguir son idóneos y reglamentarios.
Sin embargo en la clínica de CAP de San Cristóbal, Totonicapán no es posible seguir al
pie de la letra el protocolo debido a que NO se cuenta con autoclave para poder llevar a
cabo el proceso de esterilización, por lo tanto se procede de la siguiente manera:
Desinfección de alto nivel
Previamente se lava todo el instrumential con:
-Guantes de látex.
-Cepillo.
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-Jabón y agua fría.
-Secado.
Luego es utilizado Glutaraldehído al 2o/o. El cual es una solución acuosa que se activa
antes de su uso. Lo recomendable particularmente para la desinfección y esterilización de
instrumental es que no puede exponerse a altas temperaturas. Es un bactericida,
fungicida, virucida, micobactericida y esporicida. Es tóxico y debe cambiarse cada 14
días (antes si se enturbia), debido a que el líquido activado tiene un período de caducidad.
En una bandeja con tapadera se pone la dilución y luego se introduce el instrumental
durante 20 minutos. El material se debe limpiar posteriormente con abundante agua
puesto que el producto es muy tóxico. Todo el material se guardará seco.
A continuación se presentan los datos más importantes de mencionar acerca del
Glutaraldehído alcalino:
r Dilución de uso: 2olo
o Actividad antimicrobiana: Alto nivel de desinfección. Activo frente a bacterias, virus
y hongos en pocos minutos. Buena actividad frente a microbacterias. Activo frente a
esporas en más de 3 h.
o Toxicidad: Alta. lrritante y sensibilizante para piel y mucosas. Se han descrito colitis
y sinovitis en pacientes por Glutaraldehído.
o Deterioro del equipo: Leve.
o Observaciones: Utilizar en recipientes cerrados. Precisa disponer de una adecuada
ventilación de la zona de trabajo y medidas protectoras (mascarillas, guantes,
gafas) en su manipulación. Debe diluirse previo a su uso. En caso de irritación se
recomienda lavar con abundante agua en el área afectada. S¡ persiste se debe
consultar al médico.
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Capacitación del personal auxiliar
El Programa Capacitación del Personal Auxiliar del EPS es importante, para realizar
eficientemente el trabajo en la clínica dental, para lo cual fue necesaria la participación
constante de la persona que desempeña ese cargo.
La capacitación se llevó acabo de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Programa
del EPS de la Facultad de Odontología, el cual se Realizó en un periodo de ocho (8)
meses, comprendido de junio a septiembre del año 2014 y de febrero a mayo del año
2A15.
Dicha capacitación consistió en instruir a una persona en la realización de diferentes
actividades, pa'a poderle delegar funciones específicas posteriormente, que le
permitieran desarrollarse con mayor eficiencia dentro de la clínica. Realizando charlas,
demostraciones y documentos escritos en la clínica dental, finalmente se tlevó acabo la
evaluación de los conocimientos adquiridos a través de evatuaciones teóricas, escritas y
prácticas.
Durante los ocho meses que duró la capacitación de la asistente, se desarrollaron
distintos temas cada mes, los cuales suman un total de treinta y dos cada uno con su
respectiva evaluación teórica, escrita y práctica para refozar los conocimientos adquiridos.
Descripción y análisis de la ejecución del programa
La capacitación del personal auxiliar de la clínica dental en el municipio de San Cristóbal
Totonicapán del departamento de Totonicapán fue realizada a una persona, quien tenía
cinco años de experiencia por venir asistiendo ya a varios epesistas; sin embargo, se
considerÓ que era necesario actualizar los conocimientos, Año con año existen nuevos
materiales Y técnicas de aplicación y es necesario mantener actualizados Ios
conocimientos.
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Las evaluaciones de los temas desarrollados durante los ocho meses de la capacitación
se realizaban todos los viernes por el periodo de una hora para reÍorzar los conocimientos
adquiridos de la persona.
La Capacitación del Personal Auxiliar del EPS de la Facultad de Odontología fue exitoso,
por haber cumplido con las metas y el desarrollo de los temas designados en el programa
en eltiempo establecido Por otra parte la asistente de la clínica dental demostró interés y
colaboró durante toda la capacitación.
Hay que considerar que la capacitación del personal auxiliar fue de mucha importancia;
para complementar las labores del futuro profesional y así haber brindado un servicio de
mejor calidad y en menos tiempo a la población atendida, con lo que se obtuvo mejor
armonía y satisfacción en eltrabajo y en las tareas diarias dentro de la clínica dental.
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Lista de temas cubiertos y desarrollados
iles Temas desarrollados Tipo de
evaluación
Julio 2014
1. Las 5 reglas del servicio al cliente
2. Barreras de protección
3. Clasificación de los instrumentos según su uso
4. Protocolo de esterilización
Role playing
escrita
verbal
Agosto 2014
1. Propiedades del alguinato
2. Toma de impresión con alguinato
3. Protocolo para realizar pulpectomías
4. lnstrumental para coronas de acero
verbal
práctica
Septiembre
2014
1. Beneficios de los enjuagues con flúor
2. Concentraciones y dosis de los enjuagues con
Flúor
3. Protocolo para profilaxis
4. Aplicación tópica de flúor en get
verbal
práctica
Febrero 2015
1. Oxido de Zinc y Eugenolsimple
2. Óxido de Zinc y Eugenol mejorado
3. Dosis tóxica de los enjuagues de flúor y sus
efectos
4. Prótesis Valplast VRS parciales de acrílico
práctica
verbal
observación
clínica
Mazo 2015
1. lnstrumental de extracción dental
2. Ficha clfnica
3. Generalidades de historia médica anterior
4. Protocolo para SFF
teórica
práctica
Abril2015
1. Coronas de acero
2. lonómero de vidrio para cementar
3. lmpresiones de alguinato
4. Desgaste y pulido de prótesis de acrílico
verbal
práctica
Mayo 2015
1. Tipos y formas de fresas
2. Botiquln de primeros auxilios
3. Mantenimiento del compresor de aire
4. Protocolo para TCR
práctica
teórica
Total 32 temas impartidos
18 tipos de
evaluaciones las
cuales todas
fueron aprobadas
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OBJETIVOS ALCANZADOS
1. Determinar criterios de selección de personal auxiliar.
2. Capacitar a la asistente para optimizar el tiempo de trabajo.
3. Disminuir la fatiga y estrés del Odontólogo Practicante.
4. Mejorar y facilitar la atención a los pacientes, la administración de recursos y la
limpieza de la clínica.
5. Motivar al personal auxiliar a transmitir los conocimientos aprendidos hacia su
comunidad.
6. Brindar educación y oportunidad de superación a una persona perteneciente a la
comunidad.
EVALUACIONES
Criterios de evaluación de capacitación de personal auxiliar:
. Presentación e higiene personal
o Nivel de educación
. Disponibilidad y puntualidad en la clínica dental.
o lniciativa en las actividades a realizar
r lnterés y colaboración de poner en práctica la teoría aprendida.
. Aprobar las evaluaciones orales, escritas o práctieas.
Considerar los criterios antes descritos, para que la asistente de la clínica dental
brinde un mejor servicio.
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1.
CONCLUSIONES
La capacitación del personal auxiliar de la clínica dental fue de mucha importancia,
porque con los conocimientos adquiridos se realizaron los trabajos con mayor
rapidez y eficiencia a los pacientes atendidos.
Se pudo delegar otras funciones, al personal auxiliar de acuerdo a los
conocimientos adquiridos, durante la capacitación evitando pérdida de tiempo.
Se incrementó el nivel de conocimientos del personal auxiliar a través de nuevos
materiales y técnicas aplicables en las distintas actividades relacionadas con las
labores a desanollar en la clínica dental.
El personal auxiliar capacitado se convirtió en promotor ante la población, dando a
conocer la importancia sobre las distintas enfermedades que pueden ser resultado,
por la no prevención de la higiene bucal.
5. Los resultados obtenidos en los trabajos al capacitar al personalfueron mejores.
RECOMENDACIONES
La capacitación del personal auxiliar no debe concretarse únicamente en
conocimientos dentales; si no que también desde el punto de vista de relaciones
humanas, ética y principios para el mejor trato con los pacientes.
Continuar con el programa de capacitación al personal auxiliar. Cada existen
nuevos materiales y técnicas; y así estar actualizado para beneficio de la comunidad.
Buscar dinámicas de motivación para la capacitación del personal auxiliar, para que
siempre tengan interés en seguir aprendiendo; transmitiéndoles la importancia que
tiene el obtener conocimientos.
2.
3.
4.
1.
2.
3.
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